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Aktualizacja obowigzuje od 01.02.2025

Zatgcznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pn.:
+Aktywizacja spoteczno-zawodowa osob i rodzin”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Numer FESL.07.02-1Z2.01-0600/23-004
projektu

Tytut projektu | Aktywizacja spoteczno-zawodowa os6b i rodzin

Priorytet FESL.07.00- Fundusze Europejskie dla spoteczenstwa

Dziatanie FESL.07.02- Aktywna integracja

Biuro projektu |Everest Consulting & Szkolenia Marcin Kottas, ul. Gornoslgska 15,
43-200 Pszczyna

PODSTAWOWE DANE
Imie:

Nazwisko:

Pte¢c: 1M LK
PESEL:

Miejsce urodzenia:
Wiek:
Obywatelstwo:
ADRES ZAMIESZKANIA

ul. nr /

kod pocztowy: -

miejscowoscE:

powiat: ;

gmina: ,

wojewodztwo:
ADRES KORESPONDENCYJNY (jesli inny niz powyzszy)

ul. nr /

kod pocztowy: -
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miejscowos¢:
DANE DO KONTAKTU

tel. kontaktowy:

e-mail;

WYKSZTALCENIE
1 Co najwyzej Srednie | stopnia (ponizej podstawowego, podstawowe,
gimnazjalne) (ISCED 0-2)
O Srednie Il stopnia (zawodowe, $rednie, $rednie zawodowe) (ISCED 3) oraz
policealne (ISCED 4)
1 Wyzsze (ISCED 5-8)

STATUS NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
[J Osoba bezrobotna zarejestrowany w Powiatowy Urzedzie Pracy
o w tym dlugotrwale bezrobotna (tj. osoba pozostajgce w rejestrze PUP
przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z wylaczenie
okresdw odbywania stazéw i przygotowania zawodowego dorostych)
o inne
[J Osoba bezrobotna niezarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy
o w tym dlugotrwale bezrobotna (1j. osoba pozostajgce bez pracy przez
okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat)
o inne
1 Osoba bierna zawodowo
o 0soba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
o 0soba uczgca sie / odbywajgca szkolenie
o inne
GRUPA DOCELOWA (do jakiej kategorii oséb nalezysz? Mozesz zaznaczy¢
kilka — jesli dotyczy):

Zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym (wybierz z ponizszej
listy):

[0 Osoba korzystajgca ze swiadczen z pomocy spotecznej lub kwalifikujgce
sie do objecia wsparciem (zaswiadczenie z Osrodka Opieki Spotecznej).

[0 Osoba, o ktérej mowa w ustawie o zatrudnieniu socjalnym np. bezdomny,
uzalezniony od alkoholu, uzalezniony od narkotykow lub innych srodkéw
odurzajgcych, z zaburzeniami psychicznymi, dtugotrwale bezrobotna,
zwalniana z zaktadu karnego, uchodzca (zaswiadczenie z wtasciwej
instytucii).

[0 Osoba z niepetnosprawnosciami (orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
lub inne rownowazne orzeczenie).
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1 Odmowa udzielenia odpowiedzi

[0 Osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do
mieszkan osoba opuszczajgce placowki opieki instytucjonalnej, w tym w
szczegolnosci domy pomocy spotecznej (zaswiadczenie z placowki opieki
instytucjonalnej).

[0 Osoba wykluczona komunikacyjnie (zapytaj w Biurze projektu).

[0 Osoba korzystajgca z Programu Fundusze Europejskie na Pomoc
Zywnosciowg (dokument wystawiony przez OPS lub przez organizacje
partnerskg wydajgcg zywnosg).

[0 Osoba, ktéra opuscita jednostki penitencjarne w terminie ostatnich 12
miesiecy.

[1 Osoba obcego pochodzenia.

[0 Osoba z krajow trzecich.

[0 Osoba nalezgca do mniejszosci , w tym spotecznosci marginalizowanych
takich jak Romowie,

1 Odmowa udzielenia odpowiedzi

[0 Osoba przebywajgce w pieczy zastepczej lub opuszczajgce piecze
zastepczg

[0 Osoba doswiadczajgca wielokrotnego wykluczenia spotecznego
rozumianego jako wykluczenie z powodu wiecej niz jednej z przestanek
kwalifikujgcych je do wsparcia w projekcie (o ktdorych mowa powyzej) lub
spetniajgce wiecej niz jedng przestanke okreslong w art. 7 ustawy o
pomocy spotecznej (osoba korzystajgca z OPS).

[0 Zadne z powyzszych

[0 Odmowa udzielenia odpowiedzi

SPECJALNE POTRZEBY

L1 Dostosowanie przestrzeni w zwigzku z niepetnosprawnoscig ruchowg?

L1 Zapewnienie ttumacza jezyka migowego?
L1 Zapewnienie druku materiatdw powiekszong czcionkg?
[ Potrzeba dostosowania positkdw celem uwzglednienia specyficznych potrzeb

OSWIADCZENIA
Oswiadczam, ze:
1. Zapoznatem/tam sie z zasadami udziatu zawartymi w ,Regulaminie rekrutaciji
| uczestnictwa w projekcie pn.: ,Aktywizacja spoteczno-zawodowa 0sob
| rodzin”, akceptuje jego tresci i deklaruje che¢ uczestnictwa.
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2. Jestem uprawniony/a do uczestnictwa w projekcie, zgodnie z jego wymogami.

3. Oswiadczam, ze nie otrzymuje jednoczesnie wsparcia w wiecej niz jednym
projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej dofinansowanym ze
Srodkow EFS+

4. Zostatem/tam poinformowany/na, ze projekt jest finansowany w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Slgskiego 2021-2027
wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego +.

5. Zostatem/tam poinformowany/na i mam swiadomos¢, ze zadania przewidziane
w projekcie mogg odbywac sie w miejscowosci innej od mojego miejsca
zamieszkania.

6. Zostatem/tam poinformowany/na i mam swiadomos$¢, ze ztozenie formularza
zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem sie do udziatu w
projekcie.

7. Wyrazam zgode na dokumentowanie mojego uczestnictwa w zajeciach
przewidzianych do realizacji w ramach udziatu w projekcie m.in. w formie
zdjec, filmow itp.

8. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, ktére mogg by¢
przeprowadzane w trakcie trwania projektu i/lub po jego zakonczeniu.

9. Zostatem/am poinformowany/na o odpowiedzialnosci cywilnej wynikajgcej z
Kodeksu Cywilnego za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg i
niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu zgtoszeniowym sg
zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

10. Zostatem/tam poinformowany/na, ze Beneficjent jest administratorem danych
osobowych wskazanych w art. 87 ustawy, zgodnie z art. 88 ustawy
wdrozeniowej. W niezbednym zakresie dane osobowe, bedg przekazywane
Instytucji Zarzgdzajgcej (1Z) FESL, w szczegdlnosci na podstawie art. 6 ust. 1
lit. ¢ RODO, do celéw dotyczgcych realizacji zadan 1Z FESL zwigzanych z
dofinansowaniem projektu zgodnie z przepisami prawa szczegoty:
https://funduszeue.slaskie.pl/czytaj/ogol_infor_pdo).

11. Wyrazam zgode na przekazywanie wszelkich informacji dotyczgcych udziatu w
procesie rekrutacyjnym, a nastepnie udziatu we wszystkich formach wsparcia
w ramach niniejszego projektu drogg mailowag/sms lub telefonicznie na
wskazane przeze mnie dane w formularzu rekrutacyjnym.

Miejscowo$c, data Czytelny podpis kandydata
na Uczestnika/czki Projektu
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Dane osobowe kandydata/tki na Uczestnika/czke projektu zostaty zweryfikowane
przez osobe przyjmujgcg formularz zgtoszeniowy udziatu w projekcie pn.:
LAKktywizacja spoteczno-zawodowa 0sob i rodzin” na podstawie dokumentu

tozsamosci.

Miejscowo$c, data

Czytelny podpis, osoby przyjmujgcej
formularz



